
256 新潟医学会雑誌 第110巻 第6号 平成8年6円

約10年位前項に右限嵩奥tl')痛jtが出現し,その後腹視,

右顔面軽挙.右三叉神経痛も加わ恒也科にて治療を受け

るも.症状は改善せず数年前か1-'1.fh一行障害にて寝たり起

きたりLl)生活であった.平成7年4月10しこ】部屋L7)外で倒

れている上こ為を家人に発見さJl,救急車で来院.初診

JCSl.イ~i一動眼神経蘇峰 ･三叉神経痛 ･顔面樟撃.左f!T-

麻噂あ･'-)入院.L1､にて右内頚動脈に約 27mmx24mm

の partiallythI･Ombosedgialltaneul-ysm が認められ

た.肺免 心房粗動を併発してお巧,まずこれらの治療

を行い.症状が改善したJlち MRI.Angiographyを

施行 し,rtIC-PCalleuITSm と診断された.心力テに

て異常の無いことを確認 したのち,6月15日全身麻酔下

に手術を行なった.血流遮断時間が長 くなることが予想

されたため,まず頚部外孫動脈と角回動脈のあいだに,long

saphenousveingraftを置き.Sylvianfissureを大

きく開いて,動脈癖頚部を露出し.ProKimal,distalIC

と Pcom.arteryに temporalTClippingを行な--､た.

I)omeを切開 LCLTSA を用いて thromtPetomyを施

行 し.最終的iこ杉田の Iargeclip を用いて clipping

を行なった書

術後動脈癒頑二下に pontinehemorrhこlgeを生 し.漢

た肺炎を合併 し 一時症状が悪化するも.治療により症状

は徐々に改善 し.右三叉神経痛 ･簡面軽挙は消失.また

動眼神経麻輝も改善しつつあり号現在介助歩行となり,

引き続きり′＼ビ】):7---シ]ン中である.

9)海綿静脈洞部硬膜動静脈奇形に対す る血管

内外科による治療
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腫と眼球突出で発症 した.血管撮影では右外頚動脈分枝

を主流入動脈とし.右上眼静脈 LSO＼:')と皮質静脈 (Cl･[)

を流出静脈とする海綿静脈洞部 LCS)C')硬膜動静脈奇

形 (DAVY)を認めた.右 F錐体静脈洞 (IPS)-の流

出は殆ど認めなかったe

先ず,頚動脈的塞栓術と IPS経由での頚静脈的塞栓

術を企画 し.Tl'バロンを開いて右外頚動脈分枝を塞栓

した後.IPS経由で頚静脈的塞栓術をすべく IPSより

の CSへのかこ:1.し-シコンを試ふたが.不可能なた

め中止した.

自覚的をこ若干の改音はみたもののCT 上 CVの描出
は変化なく,限症状も変わらないため,SOV 経由での

血管内治療を行う二と上した.

に行一)た.皮切は右眉 t･上内側端より 2cm の直線と

angularV.で superiorrootofSOV は拡張 してい

ないため,supeTioTrOOtの同定とカニュレ-ショソは

容易でなくそれらをこ約2時間要 した く操作中の症状の変

化を確かめ得ないが,患者の苦痛とそれらに対する街着

のス トレスを考えると一連の操作は全麻下で行うべきか

も知れない).SOVへのマイクロカテ-テル (Tracke㌣18

認をポ-タブル DSA で行った後,血管撮影室での操

作に移りた.

て1'クLlカナ-テ′し先端を CSの IPS側に置き.HX,
(intcrl(ykingdetachab】ecoils)の ¢4rnmX8CITISoft,

テ′し先端を徐々に CS内の SO＼I側-移動させた.ま

た l)SA による海綿静脈洞撮軒十右外頚動脈撮影を噸

mmx8em s(.)ftを17本,¢2mmxAJIcm softを2本塞

栓術に使用 した時点で.fistula〔7)消失をLILた.

前述の粗末症状は速やかに改善し.追跡血管撮影でristu-
laの消失を確認 している.
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【は いうに】硬膜動静脈壌 (DAVF)は比較的希な疾

患ではあるが,その病因や進行韓序について一定 した見

解が得られておちず,治療に際 し難教することが多い.

今回我 々は,eorticalおよび medullaryvein-の著

明な逆流を伴った ′rr･ansveISeづigmoidsinus duralAVF

(TS-SSDAVF)症例を経験 し. この治療法として

trarlSVen()uSembolizationが非常に有効であったので

報告 した.【症例】26歳男性,既往歴に特記事項なし.

2-′3年前よ･r)注意力の低下及び拍動性耳鳴を自覚,追

行性であるため近医受診.両側耳介後部に拍動性血管性


